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Demens er i stadig økende grad et aktuelt tema i samfunnet i dag. Grunnen til dette er at 
levealderen øker blant befolkningen i Norge. Dette stiller store krav til helsevesenet om å 
møte pasienter med demens på en god måte. Pasienter med demens vil få behov for hjelp av 
helsevesenet i løpet av sykdomsforløpet. Helsepersonell vil møte denne pasientgruppen flere 
steder, og kunnskap om demens er derfor viktig.  
 
Denne pasientgruppen er sårbar for utøvelse av tvang på grunn av deres hjelpebehov og 
kognitive svikt. En viktig oppgave helsepersonell har i pleien av pasienter med demens er å 
forebygge utøvelsen av tvang. Derfor er oppgavens problemstilling: ”Hvordan kan 
helsepersonell forebygge tvang i omsorgen av pasienter med demens” 
 
Oppgaven tar for seg viktige elementer i forebygging av utøvelse av tvang i pleien av 
pasienter med demens. Noe av teorien som blir gjort rede for er kommunikasjon, 
miljøbehandling, demens, etikk, lover og retningslinjer. Joyce Travelbee er 
sykepleieteoretikeren som er brukt som en rød tråd gjennom oppgaven.  
 
I oppgavens drøftingsdel diskuterer jeg problemstillingen ved hjelp av teori fra oppgaven og 
underbygger dette med forskning. Viktige tema blir belyst i for å se hva som er viktig i 
forebygging av tvang blant pasienter med demens.  
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Summary  
Dementia is increasingly present in society today. The reason is the increased life expectancy 
among the population in Norway. This requires the healthcare in Norway to meet these 
patients with dementia in a good way. Patients who have dementia will be in need of help 
from the health care system at some point because of the progresses of their cognitive failure. 
Healthcare workers are likely to meet this group of patients in different arenas and this is why 
knowledge about dementia is important. 
 
This group of patients is vulnerable to the use of coercion because of their increased need of 
assistance and their cognitive failure. An important job that the healthcare workers have in 
nursing patients with dementia is to prevent the use of coercion. Therefore, the topic question 
is: “How can healthcare workers prevent the use of coercion in care of patients with 
dementia” 
 
Important topics towards preventing coercion in the care of patients with dementia are 
presented. Some of the theory that are included is communication, milieu therapy, dementia, 
ethics and laws.  
 
The theory and research will support my discussion regarding the topic question.   
Important topics are presented in order to understand what is important to prevent coercion.  
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I følge folkehelserapporten fra 2014 beregnes det at 6 %6,9% av personer i aldersgruppenover 
over 60 år59 år i Vest Europa har demens. (Folkehelseinstituttet, 2014, s. 110). Prosenten 
Tallet stiger til 43 % i aldersgruppen over 9089 år.  (Folkehelseinstituttet, 2014, s. 110).(ref-
folkehelserapporten) I Norge regnes det at 1,45% av hele befolkningen lider harav demens.  
Tallet vil øke med fordobling om forventet levealder opprettholdes på lik linje med i dagog 
hver femte person vil få demens i løpet av livet .(Folkehelseinstituttet, 2014, s. 110).  (ref) 
Disse tallene viser at en stor del av Nores befolkning lider av demens. Den såkalte 
pasienter som lider harav demens vil øke. Pleiepersonell må være forberedt på en økning av 
pasienter med demens (Folkehelseinstituttet, 2014, s. 110). Pasienter med demens Demente 
behov for bistand i dagliglivet på grunn av lider av kognitiv svikt (ref) og er 
av tvang blant pasienter med demens i norske sykehjem er vist å være reel (Gjerberg mfl., 
2013, s. 632) Som sykepleier er sjansen stor for at man på et punkt vil møte på en pasient som 
har demens. Det er derfor grunn viktig til å påstå at pleiepersonell har trenger 
uansett hvor arbeidsplassen befinner seg. Kunnskap er viktig for åslik at de kunnean skape 
for pasienter med den demenste i sykehjem.  og dermed forebygge tvang. Utførelse av tvang 
blandt demente pasienter i Norske sykehjem er et faktum (ref-Pleiepersonell må være 
forberedt på en økning av demente pasienter på grunnlag av tallene fra folke helserapporten 
og statistisk sentralbyrå(ref)  
 
1.1 Bakgrunn for valg av tema: 
Bakgrunnen for valgt tema er erfaringsbasert kunnskap. Jeg har arbeidetjobbet på en skjermet 
enhet for pasienter med demenste i 3 år. Jeg har også litt annen erfaring fra praksis da jeg gikk 
helse og sosial linje på videregående skole. Når jeg har jobbet med pasienter med demenste 
har jeg oppdaget at det blir brukt mye tvang i stell og i andre situasjoner. Ofte er det mangel 
på kunnskap en medvirkende årsak. På dette grunnlag og på bakgrunn av forskning er det 
grunn til å tro at helsepersonell trenger å lære hvordan man kommunisere med pasienter som 
har demens., for eksempel blant pleiemedarbeidere men også utdannede grupper. I mange 
situasjoner ser jeg at pstress og annet press om å bli ferdig til faste tider og å ha en kontroll 
over avdelingen kan føre til spiller inn atom man bruker tvang. Dette er grunnen tilfor at jeg 
valgte å skrive om dette temaet, helsepersonell trenger kunnskap og kursing for å unngå 
som utøves er det grunn til å tro er unødvendig. Det åÅ jobbe med pasienter som har 
kan være utfordrende på grunn av deres kognitive svikt (Berentsen, 2013, s. 351)pasienter er 
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bakgrunn av dette viktig å tenke at disse menneskene trenger helsepersonell til å ta vare på 
deres integritet og autonomier sårbare. og trenger helsepersonell til å ta vare på deres 
forebygge utøvelse av tvang.Jeg ser dette som en veldig viktig oppgave i arbeid med eldre og 
 
1.2 Problemformulering og avgrensning 
Ut ifra bakgrunn for valg av tema og innledning presenteres følgende problemstillingen:Jeg 
har valgt å presentere følgende problemstilling: 
 
”Hvordan kan helsepersonell sykepleier forebygge bruk av tvang i omsorgen i stell av 
pasienter med demens”te gjennom tillitsskapende arbeid? 
 
Jeg vil avgrense oppgaven til å gjeldetil pasienter som er innlagt i sykehjeminstitusjon da 
dette er mest relevant på grunn av tiden sykepleier har til å bygge en relasjon med pasienten. 
Det er også i institusjon mesteparten av forskningen har fokusert. Pårørende er en viktig delbit 
i arbeid med pasienter som har demens,demente men jeg velger å ikke fokusere på dem i 
denne oppgavene. Medikamentell behandling er mye brukt i demensomsorgen, men jeg 
velger å ikke fokusere på dette da jeg vil fokusere på andre tiltak enn medisinering. en kan 
gjøre for å skape ro. Begrepet tvang er avgrenset til å gjelde innenfor demente pasienter med 
demens. .  
 
1.3 Oppgavens oppbygging 
Oppgaven  starter med en innledning til tema sammen med problemstilling og følgende 
avgrensning. er bygget opp gjennom en innledning, metodedel, teoridel, drøftingsdel og 
tilslutt konklusjon. MMetodedelenn som er andre kapittel, omhandler en beskrivelse av hvilke 
metode som en anvendt for å samle litteratur. Det beskrives hvordan litteratur forskning er 
hentet gjennom litteratursøk og deretter en kritisk vurdering av disse. I tredje kapittel blir 
oppgavens teoretiske rammeverk presentert. Det skrives om demens sykdom og sykepleier 
teoretiker Joyce Travelbee ´s sin menneske til menneske teori.. Deretter presenteres 
kommunikasjon og hvilke metoder som brukes i kommunikasjon med pasienter som har 
demens. etterfulgt Videre skriver jeg om av miljøbehandling og hvordan miljøet spiller en 
viktig rolle i omsorgen av pasienter med demens.. Deretter presenteres Det skrives og lom 
lover og  retningslinjer som er nødvendig for oppgavens problemstilling. og deretter nevnes 
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de 4 etiske prinsipp i sykepleien. I oppgavens fjerde kapittel ligger drøftingsdelen. ,H her 
det rundt det teoretiske rammeverk som underbygges med ved hjelp av forskning og 
oppgavens femte kapittel er konklusjonen., Hher finnes svarene på oppgavens 
problemformulering.  
 
Denne studien er en randomisert kontrollert studie som ofte henvises til som gullstandarden 
innen forskning. Denne typen studie er nyttig når man vil vite om et tiltak har effekt. Studien 
handler om hvordan pleierne kan gjøre stellesituasjonen bedre for pasienten. Studien er utført 
i Oregon og North Carolina i USA. Den går ut på at pleierne bruker alternativ til den vanlige 
dusje metoden som innebærer å dusje pasienten med dusjhode på badet. Pleierne fikk 
opplæring i person sentrert dusjing og bading i seng. De utførte stell på to måter, en metode 
var dusjing. Pleieren ga valg til pasienten, passet på at de ikke frøs gjennom dusjingen og 
brukte såper som familien hadde anbefalt eller såper som man ikke trenger å vaske av igjen. 
De brukte ulike teknikker som å snakke til pasienten på deres nivå slik at pasienten har evne 
til å forstå. Den andre metoden var å vaske pasienten i seng. De brukte våte og tørre håndklær 
og såpe som ikke trengs å vaske vekk. De passet på at pasienten var tildekket til enhver tid. 
Resultatet viste nedgang i aggressive utbrutt og ubehag hos pasienten. Prosessen tok lengre tid 
en vanlig dusjing. Det var ingen oppvekst av patogene bakterier eller sopp. Dette viser at 
pasienten blir ikke mindre ren av denne stelle metoden.  
 
Effect of the Bathing Without a Battle Training Intervention on Bathing-Associated 
Physical and Verbal Outcomes in Nursing Home Residents with Dementia: A 
Randomized Crossover Diffusion Study 
En randomisert crossover diffusjons studie som tar for seg effekten av et utdanningsprogram 
til personalet som er ansvarlig for personlig stell av pasienten. Studien er utført i New york, 
USA. Dette programmet går ut på at personalet skal lære ulike teknikker som gjør at dusjing, 
hårvask og personlig stell skal bli trygt og komfortabelt for pasienten. Programmet skal også 
lære personalet å se pasientens hjelpebehov gjennom deres oppførsel og å ha  respekt for den 
enkeltes preferanser. Personalet får også opplæring i å kommunisere med pasienten der han er 
og tilrettelegge det fysiske miljøet rundt pasienten. Tre til fem av personalet der minst en av 
de måtte være sykepleier ble plukket ut til å gå på kurs for deretter å trene opp andre personal 
på pleiehjemmet de kom fra. Resultatet viste at stell i seng ble brukt hyppigere som metode 
mens dusjing av pasienten ble ikke brukt like hyppig. Det viste seg at pleiepersonalet brukte 
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kortere tid på de ulike metodene som vask i badekar, stell i seng, stell på toalettet og dusjing. 
 
Effectiveness of a Multifactoral Intervention to Reduce Physical Restraints in Nursing 
Home Residents.En cluster randomisert kontrollert studie som tar for seg 45 sykehjem i 
Tyskland. En person fra hvert sykehjem deltok på kurs bestående av økt bevissthet rundt 
tvang og seineffekter av tvang, de fikk kurs på hvordan loven tar for seg tvang og hvilke 
alternativ til fysisk tvang man kan bruke. Pleiepersonalet ble trent i hvordan de kunne endre 
miljøet slik at pasienten kunne fungere bedre. Grunner til hvorfor pasienter med demens kan 
vise aggressiv atferd ble fortalt. Personalet ble også undervist i hvordan de kan forhindre fall 
uten å bruke tvang. Alternativer som hoftebeskytter og antisklisokker ble nevnt som gode 
hjelpemiddel. Personalet som hadde deltatt på kurset hadde opplæring på sykehjemmet de 
representerte ved hjelp av power points og manualer. Implementeringen av kunnskapen varte 
i 3 måneder. Personalet hadde mulighet til å ringe for støtte gjennom de 3 månedene. 
Resultatet viste at fysisk tvang ble mindre brukt uten en signifikant større risiko for at 
pasienten falt. 
2.0 Metode 
I dette kapittelet vil det komme frem hvilke metoder som er anvendt for å samle litteratur og 
forskning. Deretter presenteres forskningen. Til slutt gjøres det en metode og kilde kritikk.  
  
2.1 Beskrivelse av metodeMetodisk fremgangsmåte: 
Oppgaven er basert på et Systematisk litteratur studiume, går gjennom all litteratur på et 
område. Litteratur er hentet fra ulike bibliotek. Forskning på dette området er søkt opp i 
databaser for å sikre nyeste kunnskap på området (Dalland, 2000). Både Humanvitenskapelig 
og naturvitenskapelig metode ermetode er i hovedsak anvendt i oppgaven (Thisted, 2010). 
Humanvitenskapelig metode er brukt  nårda  jeg fokuserer på pasienten og pleiepersonell sine 
opplevelser av situasjonenjeg fokuserer på alternativer til utøvelse av tvang hos pasienter som 
lider av demens. Jeg fokuserer på kommunikasjon og samspillet mellom mennesker og 
hvordan og hvordan dette kan være en løsning på tvang problematikkenutøvelsen av tvang 
blant demente pasienter.pasienter med demens. Naturvitenskapelig litteratur er anvendt for å 
beskrive demens og symptomene som oppstår. Erfaringsbasert kunnskap er stort sett hentet 
fra skjermet enhet for pasienter med demens som jeg har arbeidet på og fra praksis i 
forbindelse med skole.  
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2.21 Litteratursøk 
Første søket ble gjennomført Jeg søkte først i Ssve Mmed for å finne mesh termer som kan 
brukes på engelsk. De , jeg søkte på ordene tvang og demens og fant dementia og 
coercionviktigste søkeordene i prosessen har vært demens, coercion, restraints. . Deretter 
søkte jeg i ulike databaser for å finne artikler og forskning. Disse ordene ble forsøkt Jeg 
forsøkte å  søke med ordene coercion og dementia i ulike databaser som MEDLINE, OVID, 
psycinfo, embase, AMED, CINAHL og Pubmed. som jeg fant i sve med eller alzheimers 
disease. Jeg leitet gjennom alle databaser for å få en oversikt over hva de ulike har. Jeg gjør et 
oversiktssøk i MEDLINE for å kombinere flere søkemotorer som OVID, psycinfo, embase og 
AMED. På grunnlag av at jeg skal skrive om tvang vil jeg også få en oversikt over hva 
psycinfo har. Eksklusjonskriterier var alle tekster som ikke var fagfellevurdert.. Når jeg søker 
på ordene coercion og dementia i CINAHL og Pubmed kommerdukker 2 norske studier opp., 
Dde er begge kvalitative. En av dem velger jeg å bruke i oppgaven ”how to avoid and prevent 
coercion in nursing homes”. Disse studienee er interessante. Det er også ønskelig å finne 
randomisert kontrollerte studier. selv om de ikke er randomiserte kontrollerte studier. Jeg 
velger å avgrense søket til randomiserte kontrollerte studier som ofte er mer pålitelig.  Jeg vil 
se hva jeg finner på sve med og søker på ordene tvang og demens. Her finner jeg et 
systematisk litteraturstudie publisert i bladet geriatrisk sykepleie. De forskningsartiklene jeg 
fant kopierte jeg inn i google scholar og søkteleitet etter siterte artikler., Hher fant jeg noe 
norsk forskning. Jeg søker på ordene dementia, nursing home og brukesr  OR. Noen forskning 
artikler skriver om sykehjem istedenfor demens og jeg vil utvide søket mitt litt for å se hva 
jeg finner. Jeg søker også på ordene restraint og coercion. Jeg har sett at noen bruker ordet 
restraint istedenfor coercion og jeg vil se hva jeg kan finne, så jeg bruker OR på disse to 
ordene og, tilslutt ANDer jeg disse to kombinerte søkene for å finne noen artikler. Jeg gjør 
dette i CINAHL men finner ikke fulltekst på de jeg vil ha. Jeg legger til ”reduce” sammen 
med restraint og dementia og finner en artikkel ”effectiveness of a multifactoral intervention 
to reduce physical restraints in nursing home residents”. Jeg søker på ordene dementia og 
randomized controlled trials for å få en oversikt over slike studier som er gjort. Det er 
ønskelig åVil finne flere studier som har fokusert på behandling og forebygging av tvang. Jeg 
søker også på education og coercion og dementia og education for å finne noen artikler om 
utdanning av personalet i forhold til forebygging av tvang. Jeg begrenser søket til 
randomiserte kontrollerte studier. I dette søket i CINAHL finner jeg artikkelen ”Effect of 
bathing without a Battle” som jeg velger å bruke i oppgaven.. Jeg fant artikkelen ”effect of 
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person centered showering” når jeg søkte på dementia og hygiene i CINAHL og begrenset 
 
2.3 ForskningEffect of person centered showering and the Towel bath on 
Bathing-Associated Aggresion, Agitation, and Discomfort in nursing home 
Residents with Dementia: A Randomized, controlled Trial 
Effect of the Bathing Without a Battle Training Intervention on Bathing-Associated 
Physical and Verbal Outcomes in Nursing Home Residents with Dementia: A 
Randomized Crossover Diffusion Study 
En randomisert krossover diffusjons studie som tar for seg effekten av et utdanningsprogram 
til personalet som er ansvarlig for personlig stell av pasienten. Studien er utført i New York, 
USA. Dette programmet går ut på at personalet skal lære ulike teknikker som gjør at dusjing, 
hårvask og personlig stell skal bli trygt og komfortabelt for pasienten. Programmet skal også 
lære personalet å se pasientens hjelpebehov gjennom deres oppførsel og å ha  respekt for den 
enkeltes preferanser. Personalet får også opplæring i å kommunisere med pasienten der han er 
og tilrettelegge det fysiske miljøet rundt pasienten. Tre til fem av personalet der minst en av 
dem måtte være sykepleier ble plukket ut til å gå på kurs for deretter å trene opp andre 
personellal på pleiehjemmet de kom fra. Resultatet viste at stell i seng ble brukt hyppigere 
som metode mens dusjing av pasientern ble ikke ble brukt like hyppig. Det viste seg at 
pleiepersonalet brukte kortere tid på de ulike metodene som vask i badekar, stell i seng, stell 
på toalettet og dusjing. Færre beboere demonstrerte og viste tegn til aggressiv oppførsel.  
 
Effectiveness of a MultifactoralMultifactorial Intervention to Reduce Physical 
Home Residents. 
En klynge cluster randomisert kontrollert studie som tar for seg 45 sykehjem i Tyskland. En 
fra hvert sykehjem deltok på kurs bestående av økt bevissthet rundt tvang og seineffekter av 
tvang., Dde fikk kurs på hvordan loven tar for seg tvang og hvilke alternativ til fysisk tvang 
man kan bruke. Pleiepersonalet ble trent i hvordan de kunne endre miljøet slik at pasienten 
kunne fungere bedre. Grunner til hvorfor pasienter med demens kan vise aggressiv atferd ble 
fortalt. Personalet ble også undervist i hvordan de kan forhindre fall uten å bruke tvang. 
Alternativer som hoftebeskytter og antisklisokker ble nevnt som gode hjelpemidlerdel. 
Personalet som hadde deltatt på kurset hadde opplæring på sykehjemmet de representerte ved 
hjelp av powerPower pointsPoints og manualer. Implementeringen av kunnskapen varte i 3 
Formatert: Overskrift 2
Formatert: Skrift: Ikke Fet
Formatert: Skrift: Ikke Fet, Engelsk (Storbritannia)
Formatert: Skrift: Ikke Fet
  8 
Formatert: Plassering: Vannrett: Høyre, I forhold til: Marg,
Loddrett:  0 cm, I forhold til: Avsnitt, Bryt rundt
Formatert: Høyre:  0,63 cm
måneder. Personalet hadde mulighet til å ringe for støtte gjennom de 3 månedene. Resultatet 
viste at fysisk tvang ble mindre brukt uten en signifikant større risiko for at pasienten falt.  
 
How to avoid and prevent coercion in nursing homes: A qualitative study. 
Denne studien er en norsk kvalitativ studie utført på 5 sykehjem i Norge. 11 intervju av 
sykepleiere, hjelpepleiere og ufaglærte som til sammen ble 60 stykker. Personalet ble spurt 
om hvilke type tvang de nylig hadde opplevd å bruke og deres forståelse av tvang. Personalet 
ble også spurt om hvilke type situasjoner som ofte førte til utøvelse av tvang og hvilke 
strategier som ble brukt for å forhindre bruk av tvang.   
 
2.42 Kilde og metodekritikk 
Kildene som er brukt i denne oppgaven er nøye vurdert. Primærkilder og sekundærkilder er 
anvendt. Sekundærkilder er vurdert etter hvem forfatter er, og at de er kvalifisert til å skrive 
stoffet. Det er også vurdert hvilke og hvilke bakgrunn forfatter de har innen området og hvilke 
andre verk de har skrevet. Målgruppen som boken forsøkert åog nå er også tatt i 
betraktningvurdert. Det er også tatt hensyn til med i betraktning hvilke årstall verket er 
oppdatert og skrevet. Mesteparten av kildene er av nyere dato. ”Demens: Kommunikasjon og 
samhandling” er fra 2004, boken beskriver hvordan en kommuniserer med pasienter som har 
demens, noe som ikke har forandret seg i løpet av årene. De samme teknikkene brukes enda 
og kan finnes i nyere litteratur. ”Når atferd blir vanskelig: Utredning og tiltak ved vanskelig 
atferd hos aldersdemente” er fra 2002. Boken beskriver prinsipp i miljøbehandling og har 
fremdeles relevant litteratur. I menneske til menneskerelasjonen som Travelbee presenterer 
skriver hun om at pasienten også må se sykepleier som et unikt individ. I en gruppe som 
pasienter med demens vil det være vanskelig for dem å  se sykepleier som et unikt individ. Ut 
i fra erfaring vil jeg likevel påstå at pasienten samarbeider bedre med sykepleier som 
behandler dem ut ifra empati og respekt. Derfor velger jeg likevel å presentere hennes 
menneske til mennesketeori i denne oppgaven. Ansvar for relasjonsdannelse vil likevel falle i 
større grad på sykepleier.   
 
To av studiene som er brukt er gjort i USA og er randomiserte kontrollerte studier som anses 
som gullstandard innen forskning. Disse to er av nyere dato (2011 og 2014). En 
forskningsartikkel er en norsk kvalitativ studie som gir god innsikt i praksis på norske 
sykehjem. Den norske forskningen er i større grad relevant for oppgaven da praksis på 
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sykehjem i Norge er ulik fra USA. Jeg velger likevel å ta med både norsk og amerikansk 
forskning for å gjøre oppgaven overførbar i større grad..   
 
 
ivaretas 
Alle eksempler i oppgaven er fiktive og kan ikke knyttes til noen parter.  Jeg vil ikke plagiere 
annen tekst men jeg vil skrive min tolkning av teksten jeg leser. Jeg vil skrive kildehenvisning 
i tekst og i referanser slik retningslinjene for Harvard stil tilsier. Slik er det mulig så det er 
mulig å å finne igjen andre stederunngå plagiat. .  
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3.0 Litteraturgjennomgang 
I dette kapitlet presenteres teori som er relevant for å belyse problemstillingen.  
 
3.10 Hva er Ddemens? 
Demens er en sykdom i hjernen som innebærer kognitiv svikt (Berentsen, 2013, s. 
351referanse). Kognitiv svikt innebærer vil si svikt i følgende følgende 
funksjonerfunksjonene: er blant annet i følge (referanse); evne til oppmerksomhet, evne til å  
lære nye ting, språkevne, hukommelse, evne til abstraksjon, intellektuelle evner, evne til å 
utføre praktiske handlinger og evne til å forstå handling i rom (Berentsen, 2013, s. 351).. Det 
finnes forskjellige grader av kognitiv svikt fra mild til alvorlig. Ikke alle som har kognitiv 
svikt har demens men kognitiv svikt er en del av sykdommen demens. (referanse geriatri). I 
følge ICD 10: psykiske lidelser og atferdsforstyrrelser: kliniske beskrivelser og diagnostiske 
retningslinjer Der demens kan også beskrives som en sykdom i hjernen som forstyrrer 
hukommelse, spesielt nyl lært kunnskap, men også etter hvert tidligere kjente og innlærte 
materiale kan gå tapt., T tankeevne, orienteringsevne, forståelse, regneferdighet, læreevne, 
språk og dømmekraft reduseres. (WHO, 1993, s. 18). Kognitive funksjoner, sosial atferd, 
motivasjon og følelsesmessig kontroll blir svekket .(WHO, 1993, s. 18referanse). Pasienten 
vil bli betydelig svekket i dagliglivet og etter hvert progredierer sykdommen og pasienten 
trenger hjelp og må derfor må ofte legges inn på institusjon. Personen vil etter hvert slite med 
å holde fokus på mer enn en ting av gangen og det kan fort bli for mye stimuli (WHO, 1993, 
s. 19). lus. Evnen til å tenke og resonnere svekkes .( WHO, 1993, s. 18). Disse symptomene 
må ha vært tydelig i minst 6 måneder før en kan diagnostisere pasienten . (WHO, 1993, s. 18). 
Det finnes forskjellige grader av kognitiv svikt, fra mild til alvorlig (Berentsen, 2013, s. 351). 
Ikke alle som har kognitiv svikt har demens, men kognitiv svikt er en del av sykdommen 
demens. (Berentsen, 2013, s. 351)referanse geriatri).  
 
3.1 Joyce Travelbee sin teori om menneske til menneske forholdet 
Sykeleier vil alltid være i en relasjon med pasienten. Viktigheten av sykepleier sin holdning i 
forhold til denne relasjonen vil ha betydning for hvordan den utvikler seg. I arbeid med 
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pasienter som har demens vil det være et større ansvar på sykepleier i forhold til relasjonen 
som dannes. Det stilles større krav til sykepleier og hennes holdning i møte med pasienten 
med demens på grunn av hans kognitive svikt (Berentsen, 2013, s. 351).  
 
Joyce Travelbee var født i New Orleans i 1926 og døde i 1973 .(Travelbee, 1999, s. 5). 
Travelbee jobbet som psykiatrisk sykepleier og underviste i sykepleierfaget til 
sykepleierstudenter .(Travelbee, 1999, s. 5). Hun var opptatt av å ha et humanistisk syn på 
mennesket som et unikt individ etter den ”avhumanisering” som skjedde under annen 
verdenskrig .(Travelbee, 1999, s. 5). Jeg har valgt å fokusere på hennes definering av 
menneske til menneske forhold og ulike andre relasjoner som kan oppstå mellom sykepleier 
og pasient. Jeg velger å ta frem spesielt dette med de ulike interaksjonene mellom sykepleier 
og pasient fordi jeg har fra egen erfaring sett at mange av disse stemmer med virkeligheten. 
Relasjonen mellom sykepleier og pasient ser jeg fra egen erfaring er viktig i forhold til den 
demente pasient. Pasienten vil ikke nødvendigvis  ”godta”  den behandlingen de får men 
som sykepleiere og mennesker må se våres pasienter som unike individer .(Travelbee, 1999, 
s. 171). På den måten kan en oppnå kontakt med pasienten og hjelpe ham .( Travelbee, 1999, 
s. 171). En annen tanke som bygger på hennes teori er at sykepleier og pasient går gjennom 
faser før de oppretter menneske til menneske- forholdet. (Travelbee, 1999, s. 172). Med 
sykepleier-pasient- – interaksjonen menes alle former for kommunikasjon mellom de to 
. (Travelbee, 1999, s. 173). Pasient og sykepleier kan kommunisere verbalt og non- verbalt. 
(Travelbee, 1999, s. 173). Dette kan være alt fra å gi pasienten medisiner, fysisk omsorg til 
undervisning. (Travelbee, 1999, s. 173). En interaksjon kan være ”god” eller ”dårlig” 
(Travelbee, 1999, s. 173). Ved et menneske til menneske forhold er ikke interaksjonen dårlig, 
men konsekvent og den syke blir ivaretatt. (Travelbee, 1999, s. 173). Joyce Travelbee deler 
interaksjonen inn i ulike former. 
Den ”automatiske” sykepleier-pasient-interaksjonen” 
I denne interaksjonen er det automatikken som styrer. Sykepleier utfører de oppgaver som er 
krevd men strekker seg ikke lengre enn det. (Travelbee, 1999, s. 174). Verken sykepleier eller 
pasient gjør noe for å bli kjent selv om de kommuniserer .( Travelbee, 1999, s. 174). 
Sykepleier bruker ikke de kommunikasjonsferdigheter som er lært, og derfor blir ikke dette en 
terapeutisk eller ”god” relasjon selv om pasienten nødvendigvis ikke tar skade av den . 
(Travelbee, 1999, s. 174). 
Den hjelpende sykepleier-pasient- interaksjon 
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Sykepleier gir god fysisk omsorg for pasienten og gjør mye for at den syke skal ha det bra. 
(Travelbee, 1999, s. 174). Dette gjør hun for å leve opp til forventninger fra kollegaer eller 
overordnete eller sine egne forventinger . (Travelbee, 1999, s. 174). Pasienten har nytte ut av 
dette sykepleier-pasient forholdet selv om han kan merke at sykepleier ikke er personlig 
engasjert i dem. (Travelbee, 1999, s. 174). Det blir ikke noe nærhet i forholdet mellom de to 
partene . (Travelbee, 1999, s. 174). 
Den ”ufrivillige” sykepleier –pasient -interaksjonen 
I denne interaksjonen gjør sykepleier bare det ytterst nødvendige som hun kan bli stilt til 
ansvar for. (Travelbee, 1999, s. 174). Hun fører journal og passer på medisinering, men hun 
samhandler aldri frivillig med pasienten. (Travelbee, 1999, s. 174). Hun vil ikke ta initiativ til 
å snakke med den syke uten at det er nødvendig og vil ikke pådra seg mer oppgaver enn hun 
allerede har. (Travelbee, 1999, s. 174). Grunnen til at sykepleier oppfører seg slik kan være i 
følge Travelbee at hun ikke vet hva det vil si å være sykepleier (Travelbee, 1999, s. 174),.  
Andre grunner kan innebære hvordan sykepleierde oppfatter seg selv eller at institusjonen 
vedkommende har blitt opplært på har hatt overdreven fokus på metode og teknikk . 
(Travelbee, 1999, s. 174). Disse sykepleierne vil se på alt som gjøremål og gjerne være 
punktlig i sin arbeidsmåte. (Travelbee, 1999, s. 174). Slik blir hun lagt merke til av personalet 
og overordnede og sett på som dyktig selv om hun aldri støtter mennesker gjennom deres 
sykdom eller er villig til å prate med dem. (Travelbee, 1999, s. 174). 
Den ”inkonsekvente” sykepleier-pasient interaksjonen 
I denne sykepleier-pasient interaksjonen til Travelbee presenterer hun en sykepleier som bare 
htar spesiell interesse for pasienten under visse omstendigheter, for eksempel ved alvorlig 
sykdom . (Travelbee, 1999, s. 176). Dette kan være positivt for pasienten da sykepleier er 
oppriktig interessert i hampasienten .(Travelbee, 1999, s. 176).  Sykepleier har som oppgave å 
styre forholdet slik at det kan bygges opp et menneske til menneskee forhold .( Travelbee, 
1999, s. 176). Etter hvert som tiden går vil forholdet bygge seg opp og bli preget av mindre 
automatikk og mer varme, og partenedet begynner å se hverandre som unike menneskelige 
individ. (Travelbee, 1999, s. 176). 
Menneske til menneske forholdet 
Defineres som en erfaring mellom to parter, sykepleier og pasient eller familie. (Travelbee, 
1999, s. 177). Det skal være en meningsfull opplevelse for begge parter. (Travelbee, 1999, s. 
177). Travelbee legger vekt på at sykepleier også har behov, og dette kan vi ikke glemme. 
(Travelbee, 1999, s. 177). Sykepleier klarer ikke dekke alle sine behov gjennom en vakt, men 
hun får dekket noen. (Travelbee, 1999, s. 177). Noen behov er gjerne viktigere enn andre å 
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oppfylle før sykepleier kan utøve god omsorg til pasienten. (Travelbee, 1999, s. 177). 
Travelbee snakker videre om hvor viktig det er at dette er en prosess fra begge parter. Iikke 
bare fra sykepleier sin side .(Travelbee, 1999, s. 177).  Deres syn på hverandre er avgjørende. 
Sykepleier må se på pasienten som et unikt individ og det samme må pasienten med 
sykepleier. (Travelbee, 1999, s. 178).  
 
3.2 Kommunikasjon 
Vi kommuniserer konstant. Mennesket er et sosialt vesen og vi er avhengig av kontakt fra 
andre .(Eide, 2013, s. 12). Vi har alle evne til kommunikasjon enten gjennom øyneblikket, 
kroppsspråk eller tale . (Eide, 2013, s. 12). Allerede fra vi er spedbarn kommuniserer vi med 
mor gjennom blikk og ansiktsuttrykk (Eide, 2013, s. 12). .  
 
3.2.1 Kommunikasjon med pasienter som har demensdemente: 
Den demensrammede vil legge større vekt på kroppsspråket vi utstråler. Vi må vise empati og 
forståelse for pasienten og forsøke å tolke deres kroppsspråk .(Sejerøe-Szatkowski, 2004, s. 
20). Pasienten med demens vil også legge større vekt på hvordan pleiepersonell 
kommuniserer med kroppsspråket (Sejerøe-Szatkowski, 2004, s. 27). Det er også mulig å 
forstå pasienten ved å se Kan hhvordan han de bruker kroppsspråket sitt beveger seg fortelle 
oss noe om hvordan de har det ? (Sejerøe-Szatkowski, 2004, s. 27). All atferd hos pasienten 
med demens har en årsak (Kjelberg, 2002, s. 34). Beskytter de seg selv ved å vende kroppen 
innover og er anspent eller er kroppen avslappet og åpen?( Sejerøe-Szatkowski, 2004, s. 28). . 
Er de rød i huden, svett eller tørr? Kroppen til den pasienter med demenste kan fortelle oss 
mye om hvordan de har det. Derfor . Vi må vi observere og forsøke å forstå hele tiden. 
(Sejerøe-Szatkowski, 2004, s. 28). Øyne, språket og hvordan de taler vil også kunne hjelpe 
oss som pleiepersonell å forstå pasienten. (Sejerøe-Szatkowski, 2004, s. 30). 
 
Vi må se det unike mennesket i vår pasient og deretter ha respekt for vedkommende og deres 
iboende verdighet. Dersom man klarer å opprette en slik relasjon med pasienten fylt av 
respekt, omsorg og integritet kan man lettere behandle og kanskje forstå pasienten. Kunnskap 
om tidligere livshistorie vil være til hjelpbehjelpelig når man skal tolke pasientens 
kroppsspråk  og årsak til deres adferdog mulig grunn for hvorfor de for eksempel er urolig. 
(Sejerøe-Szatkowski, 2004, s. 40). Ofte har det en årsak når den demente er aggressiv eller 
opprørt. Kjerneelementet er å lytte til pasienten, vise respekt og empati. (Sejerøe-Szatkowski, 
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2004, s. 20). Et kommunikasjonsredskap som kan bidra til ro og forståelse hos pasienten med 
demens den demens rammede er speiling. (Sejerøe-Szatkowski, 2004, s. 440). Dette er en 
teknikk som brukes mye i demensomsorgen. Pleiepersonell kan vise hvordan ting skal gjøres 
for eksempel spise sammeni lag med pasienten i håp om at pasienten skal gjenkjenne disse 
bevegelsene og forsøke selv. (Sejerøe-Szatkowski, 2004, s. 43) Dette er et alternativ som 
hjelper å opprettholde pasientens verdighet og autonomi. (Sejerøe-Szatkowski, 2004, s. 44).  
Det er viktig at denpasienter demente med demens vedlikeholder innlærte ferdigheter for å 
ikke tapemiste dem..  Det vil også gå an å ledeguide pasientens hånd eller kropp slik at han 
kan gjennomføre handlingen selv. (Sejerøe-Szatkowski, 2004, s. 43).  For eksempel, pleier gir 
oboppmerksoms på pasientens kroppsspråk og intim sone., Nnoen pasientern kan reagere 
hvis man tar på dem og de ikke er klar for det. (Sejerøe-Szatkowski, 2004, s. 51). Om 
I rundskriv (referanse) Helsedirektorat har publisert om pasient og brukerrettighetsloven står 
det om tillitsskapende arbeid som skal prøves ut før man utøver tvang. Helhetlig tenkning er 
viktig, man må se hele situasjonen. Pasienten oppfatter gjerne ikke hva som skal skje og 
derfor gjør han motstand. Omgivelsene må være rolig og tilrettelagt for at pasienten skal føle 
mestring. Ved å kjenne pasienten er det lettere å forsøke og forstå hva pasienten ønsker eller 
hvorfor hun stritter imot. Opplæringsvakter bør være tilstrekkelig slik at pasienten kan bli 
kjent med den nye i personalet. Det er også viktig å samarbeide med annet personalet slik at 
alle kan få tilgang til de teknikkene som fungerer best med den enkelte pasienten. En erfaren 
pleier må ta seg tid til å veilede en ny og uerfaren pleier. Refleksjonsgrupper nevnes også som 
viktig for å drøfte situasjoner som kan være vanskelig og forsøke å finne en god løsning for 
alle parter. Viktig å drøfte situasjoner rundt tvang. Det å kartlegge hvilke årsaker som kan 
ligge bak pasientens motstand er viktig. Pårørende kan ha viktig informasjon om pasienten. 
Alle situasjoner må gis tid, pasienten må få tid til å forstå hva som foregår. Om pasienten 
motsetter seg kan man forsøke å utføre litt om gangen og ikke gjøre alt på en gang slik at 
pasienten får slappet av og ha en mulighet til å samtykke til helsehjelpen.  (helsedirektoratet) 
3.2.2 Validering 
Validering som metode ble først presentert av Naomi Feil i 1963. (Feil, 1989, s. ix). Hun 
jobbet med metoden frem til 1980 og fikk sin mastergrad på New York School of Social 
Work. (Feil, 1989, s. ix). Naomi Feil sier at validering er å aksepterer at de demente 
pasientene med demens lever i fortiden (Feil, 1989, s. 3). og Pat personalet som jobber med 
validering skal hjelpe pasienten ved å være empatisk og veilede dem til å huske fortiden og 
bekjempe de konfliktene de hadde . (Feil, 1989, s. 1).  Denne teknikken brukes ennå i 
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eldreomsorgen av demente pasienter. Pasienten sine følelser må aksepteres av sykepleier slik 
. (Feil, 1989, s. 48). Hun deler sykdommen inn i stadier 1,2 og 3. (Feil, 1989, s. 48). 
går i hovedsak ut på i del 1 å lytte til pasienten og å validere de følelser som blir utrykt. (Feil, 
1989, s. 48). Pasienten kan i dette stadiet fortsatt få innsikt i bakgrunnen til hans påstander 
eller beskyldninger . (Feil, 1989, s. 49). Man skal unngå å krangle med pasienten om hva som 
er fakta. (Feil, 1989, s. 48). Pasientene som er i stadiume 2 trenger kroppskontakt og varsom 
tilnærming. (Feil, 1989, s. 54). Ha øyekontakt og prat i et rolig og kjærlig stemmeleie. (Feil, 
1989, s. 54). Erkjenn at det pasienten sier er sannheten, ofte vil pasienten på dette stadiet 
kjenne savn etter noen de er glad i (.Feil, 1989, s. 54 ). Feil, (1989, s. 55) skriver om hvilke 
man skal bruke og lager en bruksanvisning på hvordan man skal møte pasienten. I stadiume 3 
gjelder det å ha blikk-kontakt, kjærlig stemme, speile pasienten sin bevegelse og 
kroppskontakt. (Feil, 1989, s. 58). Hun forteller viktigheten av å berøre pasienten fordi dette 
fremmer trygghet. (Feil, 1989, s. 58). Empati er et nøkkelord i validering uansett hvilke 
stadiume pasienten er på. (Feil, 1989, s.59). 
 
3.2.3 Reminisens 
Som en følge av den kognitive svikten sykdommen har demente pasientern med demens har 
er det vanskelig  for å huske ny lært kunnskap og nylige hendelser. (WHO, 1993,  s. 18). 
Utover i sykdomsforløpet kan pasienten også glemme den fjerne fortiden. (WHO, 1993, s. 19) 
Reminisens arbeid går ut på å minne pasienten på ”gamle dager”. Det kan gjøres gjennom 
samtale, lukter, lyder eller gjenstander (Sejerøe-Szatkowski, 2004, s. 53).. Disse følelsene 
som dukker opp gir pasienten en følelse av trygghet. (Sejerøe-Szatkowski, 2004, s. 53).) Dette 
kan innebære at pasienten med demens den demente får med seg sine egne møbler hjemmefra 
til rommet sitt på sykehjemmet . (Sejerøe-Szatkowski, 2004, s. 53). Et album med bilder fra 
gamle dager vil kunne gi pasienten glede og bilde på veggen av for eksempel mor eller far 
eller brudebilde. Disse metodene og stimulering av sansene til den demente bør foregå hver 
dag. En sansehage med blomster, gress og andre ting som for eksempel melkespann fra 
gamledager eller andre gjenstander som kan vekke minner er godt for pasienten.  
 
3.3 Miljøbehandling 
Miljøbehandling er å forme omgivelsene og relasjoner slik at pasienten kan fungere til sin 
beste evne. (Wogn-Henriksen, 2007,referanse- Muligheter i miljøarbeid s. 18). Det er viktig å 
utnytte de hjelpemidler vi har tilgjengelig for å unngå annen behandling som kan virke 
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uhensiktsmessig på pasienten, som for eksempel medisinering eller tvang. Miljøet kan 
må være tilpasset, for eksempel vil interiør fra pasientens århundre vil skape en følelse av 
tilhørighet. (muligheter i miljøarbeidWogn-Henriksen, 2007, s. s. 20). Små oversiktlige 
store uoversiktlige avdelinger. (Wogn-Henriksen, 2007, s. 20). Skilting kan være med å gjøre 
hans egne møbler, dette vil bidra til at han føler seg ”hjemme” . (Kjelberg, 2002, s. 122).  Små 
 personelalet og få medpasienter kan bidra til ro hos pasienten (Kjelberg, 2002, s. 123). En 
som har demens sykdom vil kunne bli mer urolig av pleiere som har dårlig tid d (Kjelberg, 
123). og mange andre stimuluser, Dsom det å forholde seg til mange forskjellige mennesker 
kan virke stressende på pasienten . (Kjelberg, 2002, s. 123). Ved å ha slike små oversiktlige 
avdelinger vil personalet også kunne ha kontroll på pasientene og forebygge uro og 
”vanskelig” atferd .(Kjelberg, 2002, s. 124) En annen faktor som er viktig i miljøbehandling 
er personalmiljøet. Et anspent personalmiljø kan virke inn på utvikling av vanskelig atferd hos 
den demente pasientern med demens. (Kkjelberg, 2002, s. 124). Er holdninger blantd de 
ansatte preget av irritabilitet, dårlig kommunikasjon og utbrenthet vil dette kunne påvirke hele 
avdelingen (Kjelberg, 2002, s. 124). Om pasienten møter en anspent omgangsform på 
avdelingen vil dette kunne gjøre at de ikke trives og blir urolig. For at pasienten skal føle seg 
hjemme må han møtes med en holdning preget av åpenhet og medmenneskelighet av 
personalet (Kkjelberg, 2002, s. 124). Flere faktorer som hentes frem som viktig er at det er et 
lavt antall beboere, tilbud om aktiviteter, tilgang til utemiljø, ledetråder med skilting slik at 
avdelingen blir oversiktlig (Holthe, 2007, s. 167).  Rammeforhold kan være avgjørende for 
hvordan det psykososiale miljøet er på avdelingen. Hvordan avdelingen er organisert, hvordan 
ledelsen behandler ansatte og hvilke personalpolitikk avdelingen har vil lage de strukturelle 
rammer og forutsetninger for det psykososiale miljøet. (Wogn-Henriksenmuligheter i 
miljøarbeid, s. 20). Personalets holdning er trukket frem som å være avgjørende for å skape et 
godt miljø. (Wogn-Henriksen, 2007, s. 20). Om pleiere møter pasienten med respekt, god tid 
og en interesse vilje til å møte pasienten vil dette virke positivt på miljøet som pasienten 
møteri avdelingen. (Wogn-Henriksenmuligheter i miljøarbeid, 2007,  s. 20). Det er diskutert 
at økt ressursbruk er nødvendig men ikke nødvendigvis løsningen på problemet . (Wogn-
Henriksen, 2007, s. 20). Innholdet  i miljøet skapes av holdning blant personalet og 
personalets kunnskap og evne til å forstå den demente pasientens signal. (muligheter i 
miljøarbeid)God arbeidskultur og miljø på avdelingen er viktig. Uten en god holdning fra 
personalet som er preget av individualisering, respekt og kommunikasjon, blir det likevel 
ufullstendig (Wogn-Henriksen, 2007, s. 21). Man kan si at god omsorg er god 
miljøbehandling (Wogn-Henriksen, 2007, s. 21). referanse- det går ann!).  Undervisning er et 
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viktig tiltak for å forebygge vanskelig atferd (Kjelberg, 2002, s. 135). Undervisning alene er 
ikke nok, faglig refleksjon og utveksling av tanker med andre sammen med teorikunnskap og 
praksis er nødvendig for å øke kunnskapen til personalet (Kjelberg, 2002, s. 135). Personalet 
må være villig til å endre praksis etter hvert som kunnskap oppdateres (Kjelberg, 2002, s. 
136). Veiledning i grupper kan være gode metoder for å anvende kunnskap i praksis. Denne 
metoden gir også mulighet til refleksjoner i gruppen. (Kjelberg, 2002, s. 136). Flere faktorer 
er pekt ut som viktig i å nå målet for god miljøbehandling.(. 166) Oppsummert er strukturelle 
rammer som ledelse og kultur på avdelingen, pasienten med demens og deres hjelpebehov, 
sosiale forhold og fysiske omgivelser viktig for å gi god miljøbehandling (Holthe, 2007, 
s.166). 
 Man kan si at god omsorg er god miljøbehandling (referanse- det går ann!).   
3.3.1 Personsentrert omsorg 
Personsentrert omsorg ble presentert i 1920 årene. Mog man så behov for at pasienten ble 
møtt som et menneske og man måtte ikke bare fokusere på deres sykdomstilstanden 
.(Rokstad, 2014, s. 23). Kitwood presenterte personsentrert omsorg for demensomsorgen på 
1980 tallet. (Rokstad Mork, 2014, s. 23). Personsentrert omsorg går ut på at i relasjonen 
mellom pasient og omsorgsgiver skal pasientens egne meninger og ønsker stå i fokus 
.(Rokstad, 2014, s. 25). Det er viktig å kjenne til pasientens livshistorie og verdier pasienten 
verdier har for å gi rom for at han kan være trygghet. (Rokstad Mork, 2014 s. 25). For at 
pasienten skal føle at han blir møtt med respekt, må omsorgsgiver dekke pasientens 
grunnleggende psykiske behov. (Rokstad, 2014, s. 28). Det vil si at omsorgsgiver må sette 
pris på pasienten og anerkjenne hamn som et unikt individ. (Rokstad, 2014, s. 28). 
Omsorgsgiver må kjenne sine egne holdninger knyttet til pasienten. Omsorgen må bære preg 
pregers av individualitet (Rokstad, 2014, s. 29)., man må bruke kjønn og tilpasse tiltak og 
behandling ut ifra hva pasienten trenger. Et annet nøkkelpunkt er også atå pleiepersonalet 
virkelig må virkelig forsøke ogå forstå pasienten og hva han gir utrykk for . (Rokstad, 2014, s. 
29). Et godt miljø rundt pasienten er også en forutsetning for at pasienten skal ha god 
livskvalitet. (Rokstad Mork, 2014 s. 28). Personsentrert omsorg har vært mye brukt i i 
demensomsorgen i Norge og fått stor oppmerksomhet. Arbeidsmiljøet nevnes dras frem som 
en viktig faktor og forutsetning for at pasienten skal mota personsentrert omsorg. (Rokstad, 
2014, s. 31). Personalet må føle seg verdsatt og inkludert for at de skal føle seg trygg og bruke 
seg selv til beste evne. (Rokstad, 2014, s. 31). 
 
Formatert: Skrift: Times New Roman
Formatert: Skrift: Ikke Fet
Formatert: Overskrift 2
  18 
Formatert: Plassering: Vannrett: Høyre, I forhold til: Marg,
Loddrett:  0 cm, I forhold til: Avsnitt, Bryt rundt
Formatert: Høyre:  0,63 cm
3.4 Lover og retningslinjer 
Her presenteres lover og retningslinjer som er relevant for å belyse oppgaven.  
 
3.4.1 Samtykkekompetanse 
I følge pasient og brukerrettighetsloven (1999, § 4-3)  har personer over 18 år og personer 
mellom 16 og 18 samtykkekompetanse. . Denne samtykkekompetansen kan falle bort helt 
eller delvis om pasienten lider av fysiske eller psykiske forstyrrelser, senil demens eller 
psykisk utviklingshemming og ikke forstår hva samtykke innebærer. (Pasient- og 
brukerrettighetsloven, 1999, § 4-3). Forhold skal legges til rette for at pasienten skal kunne 
samtykke til helsehjelp . (Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999, § 4-3). Avgjørelsen om at 
pasienten mangler samtykkekompetanse skal legges frem skriftlig for pårørende og pasienten. 
(Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999, § 4-3). (Referanse – pasient og 
kan helsepersonell ta avgjørelser av liten karakter. (Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999, § 
4-6). Disse reglene gjelder ikke hvis pasienten motsetter seg helsehjelp. (Pasient- og 
brukerrettighetsloven, 1999, § 4-6).  
Kapittel 4 A. Helsehjelp til pasienter uten samtykkekompetanse som motsetter seg helsehjelp, 
under dette kapitlet i pasient og brukerrettighetsloven kommer vi til bruk av tvang når 
pasienten motsetter seg helsehjelp. Målet med loven er å begrense bruk av tvang. Bruk av 
tvang skal kun utøves om alt tillitsskapende arbeid er forsøkt og dersom 
3.4.2 Tvang 
Nytt kapittel fra 2006 (trådde i kraft 1.januar 2009) i pasient og brukerrettighetsloven kapittel 
4a ble laget for å begrense bruken av tvang til pasienter som motsetter seg det (Pasient- og 
brukerrettighetsloven, 1999, § 4A-1). Under kapittel 4 A i pasient og brukerrettighetsloven 
reguleres tvang (Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999). Målet med loven er å begrense bruk 
av tvang (Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999, § 4A-1). Utøvelse av tvang etter pasient- 
og brukerrettighetsloven (1999, § 4A-3) skal kun utøves om alt tillitskapende arbeid er forsøkt 
og dersom 
a) En unnlatelse av å gi helsehjelp kan føre til vesentlig helseskade for pasienten, og 
b) Helsehjelp anses nødvendig, og 
c) Tiltakene står i forhold til behovet for helsehjelp. 
Det skal også legges vekt på graden av motstand hos pasienten og en helhetsvurdering gjør 
det klart at dette er beste løsning (Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999, § 4A-3).  
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Disse tiltakene skal vurderes fortløpende og avbrytes med en gang lovens krav ikke oppfylles 
lengre (Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999, § 4A-4). Vedtak kan bare treffes for inntil et 
år av gangen (Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999, § 4A-5).  
 
Vedtak skal fattes av den som er ansvarlig for helsehjelp (Pasient- og brukerrettighetsloven, 
1999, § 4A-5). Inngrep av alvorlig art skal fattes av den som er ansvarlig for helsehjelp i 
samarbeid med annet kvalifisert helsepersonell (Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999, § 
4A-5).) Helsehjelp kan bare gis ved pasientens samtykke.(ref pasientrettighetslover) Tidligere 
2015). Dette skrivet har som formål å styrke kunnskapen rundt loven (Helsedirektoratet, 
2015, s. 1). Dette rundskrivet går i detaljert inn på ulike deler av loven og bruker eksempler 
for å forklare. En unnlatelse å utføre helsehjelp som vil føre til helseskade gjelder for 
eksempel en pasient som er inkontinent, sengeliggende og ikke vil vaske seg mens en 
oppegående person uten sykdom eller inkontinens vil sjelden ta stor skade av å ikke vaske seg 
(Helsedirektoratet, 2015, s. 68). I rundskrivet står det om tillitskapende arbeid som skal 
prøves ut før man utøver tvang (Helsedirektoratet, 2015, s. 65). Helhetlig tenkning er viktig, 
man må se hele situasjonen. (Helsedirektoratet, 2015, s. 65). Omgivelsene må være rolig og 
tilrettelagt for at pasienten skal føle mestring (Helsedirektoratet, 2015, s. 66). Ved å kjenne 
pasienten er det lettere å forsøke og forstå hva pasienten ønsker eller hvorfor hun stritter imot 
(Helsedirektoratet, 2015, s. 66). Opplæringsvakter bør være tilstrekkelig slik at pasienten kan 
bli kjent med den nye i personalet (Helsedirektoratet, 2015, s. 66). Det er også viktig å 
samarbeide med annet personell slik at alle kan få tilgang til de teknikkene som fungerer best 
med den enkelte pasienten (Helsedirektoratet, 2015, s. 66). Refleksjonsgrupper nevnes også 
som viktig for å drøfte situasjoner som kan være vanskelig og forsøke å finne en god løsning 
for alle parter (Helsedirektoratet, 2015, s. 66). Det å kartlegge hvilke årsaker som kan ligge 
bak pasientens motstand er viktig (Helsedirektoratet, 2015, s. 66). Pårørende kan være 
behjelpelig med viktig informasjon om pasienten (Helsedirektoratet, 2015, s. 66). Om 
pasienten motsetter seg kan man forsøke å utføre litt om gangen slik at han har en mulighet til 
å samtykke til helsehjelpen (Helsedirektoratet, 2015, s. 67).  
 Nytt kapittel i pasient og brukerrettighetsloven kapittel 4a ble laget for å begrense bruken av 
tvang. Pasient og brukerrettighetsloven forteller om vilkår for bruk av tvang. Pasienten må 
3.4.3 Yrkesetiske retningslinjer 
Yrkesetiske retningslinjer er utarbeidet av norsk sykepleier forbund på bakgrunn av FNs 
menneskerettighetserklæring og ICNs etiske regler. (Norsk sykepleierforbund, 2011, s. 5). 
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Retningslinjene er ment som en veiledning og et verktøy som kan brukes for refleksjoner og 
for å skape en god kultur . (Norsk sykepleierforbund, 2011, s. 6). Den er delt inn i sykepleier 
og profesjonen, sykepleier og pasienten, sykepleier og pårørende, sykepleieren og 
medarbeidere, sykepleieren og arbeidstedet og sykepleier og samfunnet. Her er trukket ut 
noen retningslinjer som er særlig relevant i forhold til utførelse av tvang. (Norsk 
Sykepleierforbund, 2011, s. 8) 
2.7 Sykepleieren beskytter pasienten mot krenkende handlinger som ulovlig og unødvendig 
rettighetsbegrensning og tvang.   
2.5 Sykepleieren respekterer pasientens rett til selv å foreta valg, herunder å frasi seg sin 
selvbestemmelse                  . 
2.4 Sykepleieren fremmer pasientens mulighet til å ta selvstendige avgjørelser ved å gi 
tilstrekkelig, tilpasset informasjon og forsikre seg om at informasjonen er forstått.  
 
3.5 Etikk 
Innen sykepleie har vi fire viktige etiske prinsipp lansert av Tom Beauchamp og James 
Childress. Herunder vil to av prinsippene ikke skade og respekt for autonomi bli presentert. .  
 
Velgjørenhetsprinsippet 
Prinsippet går ut på å ikke skade andre og bevist styr unna handlinger som kan påføre 
pasienten skade . (Beuchamp, 2001, s. 114). Vi som helsepersonell skal gjøre pasienten godt 
og ikke påføre smerte (Beuchamp, 2001,referanse s.114.). Referanse Beuchamp (2001, s. 116) 
konsentrerer seg om ordet skade som fysisk skade, men også psykisk skade og å ikke ta den 
andres interesse i betraktning. Prinsippet omfatter også å ikke påføre noen en risiko for fare. 
(Beuchamp, 2001, s 117). Ved å neglisjere en fare påfører vi også pasienten skade. 
(Beuchampreferans, 2001,e s. 188.). Referanse Beuchamp (2001, s. 120) tar også opp tema 
om å holde tilbake behandling og det å avslutte en påbegynt behandling og hvordan vi har 
lettere for å unnlatelaver og starte en behandling enn å avslutte en pågående behandling selv 
om ingen av de er bedre enn den andre.  Prinsippet tar opp flere viktige regler som å ikke gi 
noen varige skader, ikke drepe, påføre skade, gjøre lovbrudd eller ta fra den andre sine goder . 
(Referanse Beuchamp, 2001, (s. 117).  
 
Respekt for autonomi 
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At sykepleier skal ha respekt for pasientens autonomi betyr å godta at pasienten har egne 
meninger, synspunkter og holdninger. (Beuchamp, 2001, s. 63). Pasienten har også en rett til å 
handle ut ifra hva han står for. (Beuchamp, 2001,Referanse s. 63). Dette innebærer også at 
sykepleier ikke bare stiller seg på sidelinjen men at hun faktisk hjelper å beskytte hans 
autonomi og alt som kan true deres evne til autonomi. (Beuchamp, 2001, s. 63referanse). 
Denne respekten for autonomi presentert av (referanse Beuchamp, 2001, s. 63) bunner i et syn 
på at hvert menneske er unikt og har en ubetinget verdi. Vi som helsepersonell kan bare gripe 
inn i andres valg eller handlinger om det kan være fare for andre . (referanse Beuchamp, 
2001, s. 64). Pasienten sitt samtykke kan gis tiende eller verbalt. (Beuchamp, 2001, s. 65). 
Samtykke skal være basert på pasientens egen vilje og ikke hva vi går ut i fra at pasienten vil. 
(Beuchamp, 2001, s. 66). Beuchamp (2001, s. Referanse skriver videre om at hvis pasienten 
ikke er i stand til å ta beslutninger på egen hånd, bør det pekes ut en verge som kan beskytte 
pasientens interesser. (Beuchamp, 2001, s. 69). Selv om pasienten ikke har kompetanse til å 
samtykke på et område har han det gjerne på et annet. (Beuchamp, 2001, s. 70). Om pasienten 
er i stand til å forstå hva handlingen innebærer, så har de evne til å utrykke om de vil eller 
ikke .(Beuchamp, 2001,referanse s. 71). Disse etiske prinsippene støtter også under mange 
andre normer i samfunnet som å ikke lyge, respektere andres privatliv, beskytte konfidensiell 
informasjon, opprettholde pasientens evne til samtykke og hjelpe andre med viktige 
beslutninger når man blir spurt om det. (Beuchamp, 2001, referanse s. 65.).  
Rettferdighet 
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4.0 Drøfting 
Hvordan kan helsepersonell forebygge bruk av tvang i omsorgen av pasienter med demens 
 
I drøftingsdelen vil jeg diskutere hvordan sykepleier kan forebygge tvang i omsorgen av 
pasienter med demens. rundt teorien jeg har skrevet om i teori delen. Jeg vil underbygge 
diskutere dproblemstillingenette ved hjelp av med stoffet som er presentert i teoridelen og 
underbygge dette med  forskning jeg har beskrevet i metodedelen. Noe erfaringsbasert 
kunnskap vil også komme frem i drøftingsdelen. Målet med drøftingen blir å finne de ulike 
aspektene som er viktig i forebygging i utøvelsen av tvang i omsorgen av pasienter med 
demens. 
 men også bruke erfaringsbasert kunnskap.  
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4.1 Kommunikasjon En stellesituasjon kan for en dement pasient virke som 
et overgrep(ref). På grunn av sykdommen og deres kognitive svikt er det 
mange aktiviteter de ikke kan forstå. Om man blir tatt med ut på badet av 
Flere faktorer spiller inn i forhold til å forebygge tvang.. Kommunikasjonsferdigheter er 
viktig i relasjon og samarbeid med pasienter som har demens (Gozalo mfl., 2014, s. 798). 
Studien beskriver ulike kommunikasjonsteknikker og det å tilpasse informasjonen til 
pasientens nivå (Gozalo mfl., 2014, s. 798). Ved å legge til rette best mulig og tenke 
problemløsende kan man utføre et stell uten tvang. En annen studie som viser hvordan 
personalet forebygger tvang tar også for seg blant annet kommunikasjon (Gjerberg mfl., 2013, 
s. 636). Teknikker som blir anvendt er å distrahere pasienten ved å prate om været eller 
familien til pasienten(Gjerberg mfl., 2013, s. 636) Ved å prate om andre ting hjelper 
pleiepersonalet pasienten å ikke fokusere på den pågående situasjonen. På bakgrunn av 
studien forstår man at slike teknikker gjør det lettere å samarbeide med pasienten. Personalet 
oppgir også at de velger å ikke gi pasienten valg i kommunikasjonen (Gjerberg mfl., 2013, s. 
637). Eksempel på dette som blir gitt i studien er å ikke spørre pasienten om han vil dusje 
men å si at nå skal du dusje og jeg skal hjelpe deg (Gjerberg mfl., 2013, s. 637). Denne 
teknikken gjør at pasienten fokuserer på andre ting og pleier vil lettere kunne utføre stellet. 
Studien gir bakgrunn for å hevde at slike teknikker er til hjelp i å samarbeide med pasienten 
og forebygge situasjoner som kan føre til utøvelse av tvang. Vi ser at kommunikasjon spiller 
en viktig rolle i samarbeidet med pasienter som har demens. Mennesket er et sosialt vesen og 
kommuniserer konstant med hverandre (Eide, 2013, s. 12). Pasienten som har demens vil også 
kommunisere med omverden, men på grunn av deres kognitive svikt vil pasienten noen 
ganger være vanskelig å forstå (Berentsen, 2013, s. 351). All atferd blant pasienter med 
demens har en årsak (Kjelberg, 2002, s. 34). Pleiepersonell på sykehjem må forsøke å finne ut 
hva denne årsaken er. Noen ganger er aggressiv atferd grunnet i at pasienten har fysisk 
ubehag, andre årsaker kan være psykisk ubehag (Kjelberg, 2002, s. 35). Berentsen (2013, s. 
351) hevder at pasienten har redusert evne til å utrykke seg. Her må vi legge et ansvar på 
helsepersonell til å finne ut hva årsaken til deres urolighet eller aggresjon er. Kjennskap til 
pasientens historie og tidligere liv er redskap som kan være til hjelp i å forstå deres atferd 
(Sejerøe-Szatkowski, 2004, s. 40). Det er på bakgrunn av dette det kan påstås at tolkning av 
atferd og kommunikasjon med empati er med å forebygge utfordrende situasjoner der 
pasienten er vanskelig å samarbeide med. I situasjoner der pasienten ikke vil samarbeide eller 
blir aggressiv er det vanskelig å utføre et stell. Slike situasjoner er ønskelig å forebygge da de 
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kan føre til at personalet bruker tvang. Travelbee (1999, s. 178) skriver om at forutsetninger 
for å danne relasjon og samarbeid er at sykepleier er ansvarlig for å danne den men også 
pasienten har en rolle., Berentsen (2013, s. 351) sier at kognitiv svikt er en del av demens. 
Derfor er kommunikasjon og samarbeid med pasienter som har demens utfordrende. Dette gir 
et større ansvar på sykepleier sin rolle i relasjonsdannelsen og samarbeidet med pasienten. 
Kommunikasjon skal være til hjelp for pasienten (Eide, 2013, s. 18). Helsepersonell må 
tilpasse kommunikasjonen til pasientens nivå slik at pasienten har mulighet til å forstå.  
dette er også vist i studier som (effect of person centered showering). Her beskrives ulike 
kommunikasjons teknikker og det å tilpasse informasjonen til pasientens nivå. Ved å legge til 
rette best mulig og tenke problemløsende kan man utføre et stell uten tvang. Hvilke utdanning 
personalet har og hvilke opplæring og forståelse de har rundt den demente er også vist i 
studier å ha betydning (effectiveness of a miltufactoral intervention to reduce physical 
restraints in nursing homes). Noen studier på annen hånd viser at det ikke er nok bevis til å 
utale seg om at effektiviteten av utdanning til personalet for å forhindre bruk av tvang. ( 
Interventions for preventing and reducing the use of physical restraints in long term 
geriatric care – cochrane review)  
Ifølge Travelbee er rRelasjonen og kontakten som oppstår mellom sykepleier og pasient er 
avgjørende for hvordan det videre forholdet utvikler seg. Som Travelbee presenterer i sin teori 
om menneske-til menneske relasjonen stilles det store krav til sykepleier sine 
kommunikasjonsferdigheter, men også personlige egenskaper. (Travelbee, 1999, s. 178).  I 
omsorgen av pasienter som har demens stilles det større krav til sykepleier sine 
kommunikasjonsferdigheter på grunnlag av pasientens reduserte evne til å forstå (WHO, 
1993, s. 18). Flere kilder påstår at Travelbee, (1989 .s ) skriver om at forutsetninger for denne 
pasienten som etn unikt individ .(Travel 1999, s. 178) og (Rokstad, 2014s. 28). Det er på 
grunnlag av dette viktig at sykepleier og annet helsepersonell har en holdning og tanke om at 
hver enkelt pasient med demens hvert menneske har en verdier unik og i den forstand at de 
pasient på et sykehjem. Hver enkelt pasient at hvert enkelt menneske er en sønn, far, bror, 
om de mange ganger ikke lenger klarer å innfri forventningene som kommer med disse 
rollene. På grunnlag av kognitiv svikt (Berentsen, 2013, s. 351) taper  og at for noen betyr 
dement pasient mister mye av sin identiteteg selv.  Det er derfor viktig så tenke amtidig som 
har en like stor verdi som før de ble syk. Det kan være lett for å glemme at den demente 
viktig (Gjerberg, 2013, s. 638). Dette bidrar til økt forståelse rundt pasienten sin oppførsel, 
men er også et viktig verktøy i å validere pasienten sine følelser (Feil, 1989, s. 46).og kunne 
et nøkkel ord i valideringsmetoden. Denne egenskapen ser vi igjen i Travelbee sin teori og det 
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terapeutiske arbeidet med pasienter som har demens. Pasienten lever i fortiden og vi må 
hjelpe å løse konflikter som de har hatt tidligere i livet (Feil, 1989, s. 1). Dette gir bakgrunn 
for å hevde at ved å bruke validering gjelder det å ikke overse pasienten sin atferd eller å 
straffe den men å anerkjenne hva pasienten utrykker. Ved å være oppmerksom på egen 
holdning i møte med pasienten er det grunn til å tro at en møter pasienten Er man opptatt av 
tålmodighet og dermed forebygger situasjoner som kan medføre utøvelse av tvang.  og 
  
4.2 Personalets rammeverk, strukturelle rammerForutsetninger for en god 
relasjon 
 
 . En slik travel hverdag forbindes ofte med sykehus men forekommer også på sykehjem. Hva 
Ofte vil det være forventinger til hvordan avdelingen skal se ut, hva som skal være gjort på en 
pasienten å stelle segviser det seg at disse teknikkene gjør stellesituasjonen mer behagelig for 
EEffektivisering av helsevesen kan tenkes å ha ringvirkninger og gi stort press på 
helsepersonell. På bakgrunn av dette er det viktig å reflektere rundt situasjonen, og det må 
avdelingene om det er nok bemanning og hvordan dette påvirker pleien til pasienter med 
demenspasienten. Som sykepleier skal man fungere som talsmann for pasienten, spesielt 
dette for den sårbare gruppen som pasienter med demens erdemente pasienter er. Denne 
alltid i stand til å protestere si ifra hvis de er misfornøydpå med pleien de fårpå grunn av deres 
(WHO, 1993, s. 18). Av den grunn må sykepleier vurdere om presset blir for stort og gir 
konsekvenser på kvaliteten av pleien til pasienten. Pleiere oppgir at ved flere ansatte til stede 
vil man ha bedre tid til å utføre de oppgavene som skal gjøres på en vakt. (Ggjerberg , 2013, 
639et al). På bakgrunn av studie kan en hevde at nok bemanning på sykehjem er er en 
for forebygging av tvang.,  som sykepleier og helsepersonell må man likevel gjøre det beste ut 
liten bemanning er det mindre fokus på et terapeutisk miljø og større sannsynlighet for at 
tvang og uro blant pasienten kan forekomme. På en skjermet avdeling for pasienter med 
demenste skal hverdagen være preget av ro og oversikt. Pleiere burde ha god tid for å unngå 
stresseog jage for å  rundt for å rekke ogå bli ferdig med sine gjøremål. (Kkjelberg,  2002, s. 
 
Ifølge Wogn-Henriksen(2007, s. 20) er ikke de strukturelle rammene som innebærer 
ressursbruk, personalpolitikk og hvordan ledelsen behandler ansatte det eneste som må 
fremheves i forhold til psykososialt miljø på avdelingen. Personalets holdning til pasienten 
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må være preget av respekt og individualisering i tillegg må personalet ha evne til å 
kommunisere med pasienten (Wogn-Henriksen, 2007, s. 21).  
 
 
4.3 Kunnskap som forebygging 
Studier viser at opplæring av ansatte i henhold til hvordan de skal utøve personsentrert stell til 
pasienter med demens gir redusert aggressiv atferd og motstand hos pasienten (Gozalo mfl., 
2014, s. 802). Studien gir bakgrunn for å belyse viktigheten av kunnskap blant ansatte for å 
forebygge motstand hos pasienten. Om pasienter gjør motstand er det vanskeligere å utføre 
stell og det er grunn til å hevde at tvang kan bli aktuelt. For å tilrettelegge stellet kan en på 
bakgrunn av studien tenkes at pleiepersonalet trenger kunnskap om hvordan dette skal gjøres. 
Kommunikasjonsferdigheter er viktig i arbeid med pasienter med demens, spesielt på grunn 
av deres reduserte evne til forståelse (Who, 1993, s. 18). Ufaglærte som jobber på sykehjem 
med denne pasientgruppen har ikke samme kunnskapsgrunnlag som helsefagarbeidere og 
sykepleiere. Ufaglærte sammen med andre yrkesgrupper er ikke alltid klar over hvor grenser 
går mot utøvelse av tvang og trenger opplæring (Pedersen, 2013, s. 1937). På bakgrunn av 
dette er det rimelig å si at sykehjem bør kvalitetssikres slik at pasientene med demens får den 
behandlingen de har krav på. Pasienter med demens har kognitive forandringer (Berentsen, 
2013 s. 351) er det grunn for å hevde at de trenger å få behandling av personale som har 
kunnskap om deres sykdom. Dersom personalet ikke har kunnskap om pasienten sin kognitiv 
forandring er det grunn til å tro at de heller ikke kan vite hvorfor pasienten har en redusert 
forståelse.  
 
bruk av tvang i stell. Flere studier viser hvordan kommunikasjonsteknikker og respekt for 
pasienten under stell og spesielt dusjing som er en aktivitet som kan fremme aggresjon hos en 
dement pasient kan gjøre at pasienten.(effect of person centered showering) 
Kommunikasjonsteknikker som blir lært gjennom erfaring men også gjennom teori kan sies å 
ha betydning for omsorgen av pasienter med demens. I denne studien ble pasienten vasket i 
seng med såpe som ikke trengtes å vaskes av igjen etterpå istedenfor å dusje pasienten på 
badet. Grunnleggende ting som å dekke til pasienten, gi han valg, passe på at han ikke fryser 
og tilrettelegge ulike ting som å bruke deres personlige håndkle som de hadde hjemmefra. 
Denne studien gikk ut på å bruke personsentrert omsorg, et utrykk som har fått stor betydning 
i demensomsorgen i Norge. Det at ansatte får god opplæring og trening i hvordan de skal 
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behandle  denne pasienter med demensgruppen ser altså ut til å ha betydning (Gozalo, 2014, s. 
dette kan en Dethevde at å kunnedet er viktig å stoppe opp ogå reflektere rundt sine 
man gjør med pasientene for å forebygge tvang er viktig. Vi må ikke låse oss fast i en rutine 
med teoretisk kunnskap er viktig for å øke fagkunnskap (Kjelberg, 2004, s. 135). Er det andre 
foredrag på arbeidsplassen eller prosjekt i regi av ledelsen ser ut tilvil åkunne øke 
rundt tema og dermed også refleksjonen.  Ved å reflektere rundt situasjoner og dilemmaer kan 
en påstå at utfordrende situasjoner ikke vil eskalere til utøvelse av tvang. En studie viser at 
opplæring av personalet om alternativer til tvang og hvilke konsekvenser tvang kan ha på 
pasienten ga gode resultat. Utøvelse av tvang ble i sykehjemmet signifikant redusert (Koczy 
mfl., 2011, s. 334). Ved å se på denne studien ser man at undervisning gir resultat. Dette er 
også en måte å forebygge på selv om tvang allerede har vist seg i avdelingen. I mange norske 
publisert i norsk legeforening (Pedersen, 2013, s. 1938)n kommer det også frem at 
er gitt om tvang ofte virker tørr og kjedelig og at flere ikke møter opp. Dette funnet er 
bekymringsverdig. Hvor grensegangen går for lovlig bruk av tvang er vanskelig å se. Dette 
kan gi grunn for å tenke at kurs og opplæring bør være obligatorisk. En annen løsning kan 
være at undervisningen må gjøres interessant for personalet og muligens lage 
refleksjonsgrupper i etterkant som er med å øke fagkunnskapen. . (referanse bruk av tvang i 
utøver tvang og få fører vedtak .(Pedersen, 2013, s. 1936). På bakgrunn av studien er det 
til å tro at et større antall tilfeller av tvang skjer når personalet er uvitende om hva som er 
ulovlig.  For å forebygge utøvelse av unødvendig og ulovlig tvang kan det hevdes  at 
personalet må ha kunnskap om hva tvang er og når en har lov å utøve den. En måte å lære opp 
personalet på et sykehjem er at en av de ansatte videreformidler kunnskap i form av 
undervisning. I en studie med gode resultat tar en av sykepleiere undervisningen på 
avdelingen etter at hun selv har deltatt på kurs (Koczy, 2011, s. 334). Dette gir også mulighet 
for sykepleier som underviser å følge opp i ettertid. Dette er vanskeligere når det er en ekstern 
underviser. Mangel på kunnskap om hva tvang er og når man har lov å utøve ser ut til å ha en 
virkning.  
 
4.4 Etiske betraktningerEtikk og lover  
Vanskelige situasjoner kan oppstå. Når dette skjer er det viktig å se på etikk og lover. 
Helsepersonell må vite hvilke plikter de har i henhold til loven. Etiske prinsipper er en del av 
pensum i sykepleier utdanningen.  Norsk sykepleierforbund har utarbeidetr etiske 
retningslinjer som er ment som et verktøy en kan bruke som veiledning i etiske refleksjoner 
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og dilemmaer .(Norsk sykepleierforbund, 2011, s. 6). Gjennom helsepersonelloven har 
sykepleier plikt til å utføre sitt arbeid gjennommed forsvarlighet og gi omsorgsfull hjelp. 
(Helsepersonelloven, 1999, § 4). Sykepleier er også ansvarlig for at medhjelpere som brukes 
sammen med pasienter er forsvarlig .(Helsepersonelloven, 1999, § 5). Pasientens autonomi 
styrkes i loven ved at sykepleier har plikt til å informere slik at pasienten har mulighet til å 
opprettholde sin rett t.(Helsepersonelloven, 1999, § 10). Det må hevdes at det er viktig å 
basere sin behandling også på en moralsk forsvarlig måte. På en annen side er viktigheten av 
refleksjonen rundt disse etiske prinsipp og retningslinjer? Veiledningsgrupper sammen med 
fagkunnskap har vist å styrke refleksjoner rundt praksis (Kjelberg, 2002, s. 135). Ledelse og 
overordnede må tilrettelegge for at personalet kan stille spørsmål ved praksis. Personalet må 
også være åpen for å endre praksis når dette er det beste for pasienten med demens. (Kjelberg, 
2002, s. 136)  AwareCare: a pilot randomized controlled trial of an awareness-based staff 
følge med på hvilke tiltak som kan gi pasienter med demens bedre livskvalitet og mindre 
utsettelse for tvang. Ved utdanning kommer ofte refleksjoner om hva som er rett og galt. 
 
Ledelsen på sykehjem må være fleksibel og åpen for forandring og kritikk som gir mulighet 
for nytenkning og endring av praksis. En kvalitativ norsk studie viser at flere ansatte oppgir at 
nok ressurser og nok personer på jobb er et viktig punkt. Pleiere oppgir at ved flere ansatte til 
stede vil man ha bedre tid til å utføre de oppgavene som skal gjøres på en vakt. (gjerberg et al) 
 
Ved utøvelse av tvang risikerer man å hindre denne menneske til menneskerelasjonen som 
bygger på gjensidig respekt og individualisering. Utøvelse av tvang kan ses på som en siste 
utvei for å redde pasienten fra helseskade og ikke som et tidssparende tiltak. Det å unnlate å 
bruke tvang helt og holdent vil ikke være realistisk men å ha fokus på forebygging og 
begrensning er mulig. Pasienten med demens er i en sårbar situasjon som gjør at 
pleiepersonell må ta over mange av deres funksjoner og styrke deres autonomi der det lar seg 
gjøre. Når noen er avhengig av en for å kunne få omsorg kan man reagere ulikt ut. Et 
alternativ kunne være å kartlegge sykepleiere på intervju for å finne ut om deres personlighet 
egner seg for yrket.  
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5.0 Konklusjon 
Gjennom oppgaven er flere poeng belyst for å svare på problemstillingen: ”Hvordan kan 
helsepersonell forebygge bruk av tvang i omsorgen av demente pasienter med demens?” 
 
Forebygging av tvang i omsorgen av pasienter med demens er avhengig av flere ting. I 
drøftingsdelen kommer det frem flere ting som er viktig for å forebygge tvang. Det er viktig 
at pleiepersonell har kunnskap om demens og kognitiv svikt for å forsøke å forstå situasjonen 
pasienten er i. Kunnskap om hvilke kommunikasjonsteknikker og andre tiltak som kan gjøres 
er viktig sammen med refleksjoner med andre i personalteamet for å øke kunnskap og 
bevissthet. I norske sykehjem i dag er det mange pleiemedarbeidere ansatt som jobber nærme 
pasienten. Det er viktig å sikre seg at personer uten helserelatert utdanning får undervisning 
om tvang for å kvalitetssikre. Strukturelle rammer er også viktig i forebygging av tvang. Disse 
trenger å være på plass for at personalet har et godt miljø og en god holdning som pasienten 
møter når han kommer inn på en sykehjemsavdelingen.  
 
Tallet på pasienter med demens øker. Sannsynligvis vil man som helsepersonell møte denne 
pasientgruppen flere steder. Derfor er det viktig at helsepersonell har kunnskap om denne 
pasientgruppen og hvordan man møter dem. På denne måten kan vi sikre best 
behandlingsmulighet for pasienter med demens.  
 
Avslutningsvis se jeg at forebygging av tvang er komplisert og er avhengig av flere 
momenter. Flere ting i sykehjemsavdelingen er medvirkende og vil legge forholdene til rette 
eller gjøre det utfordrende å forebygge utøvelsen av tvang. Jeg mener likevel at om hver 
enkelt person har fokus på forebygging vil dette ha stor betydning for utøvelse av tvang blant 
pasienter med demens. Utøvelsen av tvang i omsorgen av pasienter med demens må fortsette 
å settes fokus på. På denne måten bevisstgjør vi flere og har mulighet til å gi pasienter med 
demens bedre livskvalitet.   
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